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病院ボランティア支援における
ソーシャルワーカーの役割と機能
小松 美 智 子
要約
医療は、疾病構造の変化などにより、病気や障害とともに生活をしていく患者が増加している。
このため医療サービスは拡大し、患者の「生活」を支える視点が必要となってきている。医療ソー
シャルワーカーは、その起源より、患者の背景にある生活をアセスメントし、調整支援すること
によって医療に貢献してきている。その業務は患者・家族を支援するミクロレベルの活動に焦点
が当たることが多い。しかし患者サービスの一環であるポランティア活動を支援するソーシャル
ワーカーの活動を機能分析した結果、ミクロレベルだけでなく、メゾレベルを対象としたアドミ
ニストレーション機能を活用していることが明らかになった。求められる医療サービスが拡大し
た現代において、ソーシャルワーカーは、意図的にアドミニストレーション機能を発揮すること
によって、より医療に貢献することが可能となる。
キーワード：医療サービス、ボランティア、医療ソーシャルワーカー、ソーシャルワーカーの機
能、アドミニストレーション機能
はじめに
現代の医療は、市民から多くのものを求められるようになってきている。病気やけがを治療す
るため、安全でかつ高度な医療技術が求められていることは言うまでも無く、アメニティや患者
に対する職員の接客態度など患者サービスに関しても関心が高まり、提供する医療サービスの幅
が広がっている。書店では、「いい病院の選び方」というテーマの本が数多く並べられ、医療を
提供する場である病院は、医療情報を開示し、市民によって選択される時代を迎えている。
このように医療サービスの範囲は拡大してきている。要因としては医療技術の発展や医療供給
システムの整備、公衆衛生の発達などがあげられる。このような医療の変化や医療を取り巻くさ
まざまな環境の変化などから疾病構造に大きな影響を与え、感染症から慢性疾患の時代へと移行
し、人口の高齢化など病気とともに生きる、障害とともに生きる時代へと変化してきている（川
上武・小坂富美子 1991)。医療は市民の生活の一部となったことから、医療を提供する病院運営
にも患者の「生活」を支える視点が必要となり、患者を主体とした医療の提供が求められるよう
になってきている（竹内 1996)。
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一方、 1890年代から始まった医療領域におけるソーシャルワークは、その起源から、病気の
背後にある経済的課題や生活障害をアセスメントし、調整することによって、医療に貢献してき
ている（日本社会福祉士会・日本医療社会事業協会編 2004)。「生活」に視点を置いて業務を行っ
ているソーシャルワーカーは、病院が提供する患者サービスにおいても大きな役割を果たしてい
ると考えられる。しかし医療におけるソーシャルワーカーの役割は患者や家族がかかえる生活障
害に対して行う個別援助に焦点が当たり、病院組織に働きかける業務は、見えにくく、認識され
にくい現状がある。ソーシャルワーカーは、直接的に患者・家族を支援するミクロレベルの業務
から、病院組織に働きかけ、医療福祉的環境作りを行うメゾレベル、地域や社会に働きかけ変革
をめざすマクロレベルの業務を行う役割と機能を持っている。
本論文では、患者サービスを具体化するひとつの方法として病院ボランティア活動を取り上げ
る。医療機関におけるボランティア活動の意味を明確にするとともに病院ボランティアを支援し、
定着・組織化を図るため、継続的に取り組んでいる A大学病院のソーシャルワーカーの活動を
歴史的に振り返り、ソーシャルワーカーが果たしてきた役割と機能の明確化を試みる。
第一章病院ポランティアについて
本章では、病院ボランティアの歴史と現状と文献より明らかにし、調査対象とした A大学病
院のボランティア活動の現状と病院におけるボランティア活動の意味を述べる。
第一節病院ボランティアの歴史
日本における病院ボランティアの始まりは、 1959年、産婦人科医の広瀬氏がアメリカ国務省
の招聘を受け渡米し、女性の社会的活動を視察の一環としてボストン郊外の病院でピンクのエプ
ロンをつけ、生き生きと活動するボランティアに出会い、日本にも根付かせようと活動を開始
したこと、また淀川キリスト教病院において医療ソーシャルワーカーらの理解のもと、 1962年
に3人の美容師のボランティアが実際に活動を開始したことが始まりとされている。（岡本千秋
2003) 
その後、 1974年に広瀬医師を会長として日本病院ボランティア協会が発足している。
発足当初加盟病院ボランティアグループは 34グループだったが、 1974年では 100を超え、
2002年には 152グループとなっている。安立らによって、 2002年に行われた病院ボランティア
グループに関する全国調査では、 1994年以降にボランティアを導入した病院が多いことを示し
ている。この理由として、阪神淡路大震災の復興に対してポランティアが果たした役割の大きさ
が全国に広がったことが上げられる。ボランティア活動に注目が集まり、その後の大きな災害な
どには、ボランティアの力が欠かせないものとなっている。ボランティアが特別な活動ではなく、
だれでもができるものというようにポランティア活動に対する国民の意識に大きな影響を与えた
ことが挙げられる（安立 2003)。また 1995年に実施された「病院機能評価」の審査項目として「地
域での具体的な行動」の項目に「ボランティア活動を受け入れている」という項目が入ったこと
によって、受け入れる病院側にも意識せざるを得ない状況になったことが考えられる。（岩崎
2004) 
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現在、日本病院ボランティア協会に加盟し、病院ボランティアが活動している病院は 1,162病
院となっている。（安立 2003) 
第二節 A大学病院のポランティア活動状況
A大学病院では、 1980年より、病院ボランティアを導入している。導入のきっかけとなった
のはソーシャルワーカーの活動によるものである。その後も継続してソーシャルワーカーがかか
わり、ソーシャルワーカ一部門の業務として位置づけ、ボランティア活動の支援を行っている。
2007年度の登録ボランティア数は約 80名でこの数年は特に増加している。活動内容は、外来部
門において患者の案内・誘導、車いすや視覚障害の患者さんの介助、患者図書館の整備など、病
棟部門においてはベッドサイドの整備、お茶のサービス、話し相手など、イベントのお手伝いと
してクリスマス会やコンサートなどでも活躍している。活動するボランティア数が増加し、定着
していくことによってボランティアメニューも増えてきている。 A大学病院のホームページに
はボランティア募集や年間のオリエンテーション日時、ボランティア講習会の予定も掲載され、
新規希望者はホームページを見てくる人が多くなっている。ポランティア講習会は活動中のボラ
ンティアに対して活動に必要な技術や知識を身につける機会であるとともにボランティアに関心
を持っているがまだ始めるきっかけをつかめない人など一般に公開している。また、それぞれの
日程にあわせて活動しているボランティアが顔を合わせる機会にもなり、講習会の前後はボラン
ティア同士の交流の場としても活用している。また職員にも広く広報し、一緒に学ぶことでボラ
ンティアの理解が深まる機会としても活用している。
第三節 ポランティアが病院にいる意味
病院にボランティアがいる意味は、患者中心の医療を実践する患者サービスの観点から大きく
2点が挙げられる。
1点目は、医療スタッフと患者・家族によって構成する閉鎖的な病院からボランティアという
第3者の目が存在する開かれた病院へと導くことができる点である。
病院は、多くの市民にとって病気やけがをしたときに始めて訪れる場所であり、医師など医療
スタッフと患者・家族だけの関係で機能し、閉鎖的で、密室性が高いものである。しかし患者中
心の医療を展開するためには、開かれた病院である必要がある。患者や家族の意見を充分に取り
入れ、変わっていく必要がある。そのためには患者サービス室機能の整備など、患者・家族の意
見を聞く体制作りが必要である。そういった体制作りができていても、医療を必要とする患者や
患者の治療を託している家族は、気になることや意見があっても充分に伝えにくいという立場が
ある。病院の運営や病院の構造など、不具合を感じても、病気がよくなれば通過してしまう存在
であり、一時期我慢すればいいという思いもある。しかしボランティアは、自発的な考えをもと
に時間と力を提供する市民であり、雇用関係もないため、公平な視点で継続的に医療機関を見続
けることができる。ボランティアから発せられる病院に対する意見は、患者や家族を代表して意
見ととらえることができる。この第 3者的存在であるボランティアが、医療機関の中に常時存在
し、だれに見られても恥ずかしくない対応や医療が行われていること、その意見に耳を傾けるこ
とができることは患者中心の医療を提供し、開かれた病院への一歩となる。
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2点目は、患者の細やかなニーズに具体的に対応し、やさしさを届けてくれる存在となる点で
ある。
たとえば、不安な思いを抱えて来院した患者が明るい笑顔で迎えられることは緊張をほぐし、
ホッとできる瞬間である。何らかの病を抱え、初めての大学病院を訪ねるときは大きな不安を感
じていると考えられる。また初めての場所はわからないことが多い。患者から不案内な病院の場
所を訪ねられたとき、ていねいな案内は、大切な患者サービスである。ここまでは職員として当
然行われるべきことである。しかし車いすの患者や視覚障害の患者、遠くから重い荷物を持って
来院した患者、付き添いはいるが高齢者であることもある。このような場合、言葉での案内だけ
でなく行きたい場所まで一緒に歩いてくれる人を必要としている。職員は持ち場があり、離れる
わけには行かないことも多いが、ボランティアは一人の患者のために一緒に移動し、言菓をかけ、
職員との架け橋となることができる。職員だけでは対応できないニーズにきちんとこたえること
ができ、やさしさを提供することができる存在である。ボランティアは職員とともにこのような
やさしい医療を提供するためのパートナーといえる。
特に入院中の患者のもとにボランティアが運ぶ普通の風は、患者を患者としての役割だけでな
く、市民としての役割を呼び起こす大切な存在ということができる。
ボランティア活動が病院の中に定着し機能することは、提供する医療の質を上げることになる。
半面、ボランティア活動は自発的な思いと行動によって、自分の時間と力を提供する活動で、対
価として金銭を求めない。このためやりがいや存在価値を失ったとき活動は継続しないという危
うさをはらんでいるといえる。
第 2章 医療ソーシャルワーカーの役割と機能
本章においては、医療ソーシャルワーカーが果たしてきた役割の歴史を文献によって明らかに
し、本論文で用いるソーシャルワーカーの機能分類を解説する。
第一節 医療ソーシャルワーカーの業務
医療ソーシャルワーカーは、医療機関において、社会福祉の立場から医療機関の医療社会福祉
的環境が整うように働きかけるとともに、患者や家族の療養の妨げとなっている経済的、心理・
社会的課題（生活障害）の解決、緩和、調整をはかり、療養上の安定と社会復婦の促進を図るこ
とを目的にソーシャルワークを行っている。業務を行なうにあたっては、患者や家族の主体性を
尊重し、プライバシーの保護に努め、院内関係部署、地域の保健・医療•福祉関係機関と連携を
密にとって支援を行っている。（厚生労働省保健局長通知 2002) 
医療現場に心理・社会的課題とそのサポートの必要性を唱えたのは、 1905年、アメリカマサ
チューセッツ総合病院、外来医師リチャード・キャボット博士（Richard.C. Cabot)である。彼は、
「私には患者の家庭・住居・職業・家族・心配事・栄養状態などについての知識が必要であった。
これまでの私の診断は多くの場合表面的でずさんであった。これらの半数以上の患者を治療する
にあたっては、経済状態を理解しなければいけないことがわかった。更に多くの例において、患
者の精神状態・性格・今までの職歴・疾病・恐怖．悩み心配事・貧困などが絡み合っていること
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がわかった。」と述べ、サポートにあたる専門職としてソーシャルワーカーを雇い、病院社会事
業部を創設している。その創設時の業務として、
①診断と治療に関係のある家族的および社会的条件を調査して医師に報告する
②医師の指示と患者の側における実行との間のギャップに対して援助する
③病院と患者の各種の機関・団体との連絡を良くしてよき仲介者となること
をあげ、社会診断が的確にできることはソーシャルワーカーの専門性の一つとしている。その後
1913年の段階でアメリカでは 400の病院や診療所にソーシャルサービス部門が導入され、ー病院
で、40人や 50人のソーシャルワーカーを雇うところがでてきた。このようにソーシャルワーカー
は患者の持つさまざまな生活問題、生活歴調査、疾患の社会的背景、職場環境、精神的問題、家
族関係などを心理・社会的課題を調査・診断し、援助するという役割を持ち、その活動の有効性
によって医療現場に医療社会福祉部門がおかれるように変わってきている（中島・杉本・橘高
1985) (R. C.キャボット 森野訳 1985)（小松・山崎・田代・松原編 1979)
日本においては、1919年（大正8年）東京、泉橋慈善病院（現在の三井記念病院）や 1925年（大
正 14年）東京市療養所（国立中野病院）や東京小石川療養所に相談を担当する部署が設けられ、
相談員が置かれている。泉橋慈善病院は貧困患者を中心とした救療病院としての性格があり、貧
困患者や治療が必要にもかかわらず生活苦などから治療が十分受けられない患者・家族に対する
相談や生活支援が必要であったため、病院内の一角に「病人相談所」が設けられている。結核の
専門病院である東京市療養所（国立中野病院）や東京小石川療養所でも長期療養が必要である結
核患者の貧困問題、家族相談などの生活支援のため相談所が設けられている。いずれも心理・社
会的課題を扱う部署として、設けられている。アメリカにおける医療ソーシャルワーカーが結核
の患者への支援から始まったように日本においても医療の大きな課題であった結核の患者への支
援がソーシャルワーカーによって行なわれている（日本医療社会事業協会編2003)。
医療機関に専門教育を受けたソーシャルワーカーが導入されたのは 1926年（大正 15年）恩賜
財団済生会芝病院（現在の済生会中央病院）、 1929年（昭和 4年）聖ルカ病院（現在の聖路加国
際病院）といわれている。聖ルカ病院には社会事業部が設けられ、アメリカシモンズ社会事業学
校で学びマサチューセッツ総合病院で医学的な知識やソーシャルワークの専門訓練を受けた浅賀
ふさがソーシャルワーカーとして採用されている。そこでは患者の療養環境の整備・経済的問題
の解決・円滑な入院治療・よりよい社会復帰に向けての支援が行なわれ、心理・社会的サポート
がなされている。しかしその後他の医療機関には拡大せず、戦争によって病院のおかれている状
況は変わり、日本の保健医療分野でソーシャルワーカーが配置されるのは戦後、 1945年以降で、
国立療養所・病院、日赤病院・社会福祉法人病院などにソーシャルワーカーが採用されている。
主として結核患者や低所得層の患者に対する受療援助、医療費•生活費の保障、長期療養患者の
苦悩を和らげるための心理的援助などが行なわれている。その後疾病構造の変化に伴い、結核な
どの伝染病は一時息を潜め、癌や脳卒中、心疾患などの生活習慣病、公害病などが問題となり、
高度経済成長のひずみから新たな生活問題を抱えた慢性疾患患者・家族からの相談が増えるなど、
社会や医療・疾病の状況に応じながらソーシャルワーカーの活動は発展してきている。 1980年
代になると、保健・医療・福祉の連携と統合、少子高齢社会の到来が叫ばれ、地域福祉の充実に
向けてさまざまな法律・施策が政策課題にのぼっている（日本医療社会事業協会監修 1985)。
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このように、日本においても医療現場における心理・社会的課題に対するサポートは、ソーシャ
ルワーカーが対応し、時代の要請に応じて相談内容や機能を変化されながら専門性を高めて活動
している。
第二節 医療ソーシャルワーカーの機能
医療ソーシャルワーカーの機能についてはアメリカにおいて実践を基にすべてのソーシャル
ワーク領域からの調査を基にまとめられた全米ソーシャルワーカー協会のゼネリックなソーシャ
ルワーカーの機能を用いる。
全米ソーシャルワーカー協会は、医療・児童・高齢者・司法・学校などさまざまな分野のソーシャ
ルワーカー 17万人以上の会員数を擁し、会員の約 33％が精神保健領域のソーシャルワーカーで
あり、約 13％が医療保健領域のソーシャルワーカーである（マーガレット・ジベルマン 仲村
優ー監訳日本ソーシャルワーカー協会訳 1999)。広い分野のソーシャルワーク実践からソーシャ
ルワーク実務基準やソーシャルワーカーの役割と機能がまとめられている。この全米ソーシャル
ワーカー協会の分類基準では、ソーシャルワーク実践の目標を表 lのように整理している。
表 1 ソーシャルワーカーの機能
直接援助機能 仲介機能
アドミニスト
社会政策開発機能
レーション機能
A 人びとの発達能 B 人びとと資源、 C 制度の効果的か D 社会政策の開発
カ、問題解決能力、 サービス、機会を提 つ人道的運営を促進 促進
対処能力を強化する 供する、制度とを結 する
びつける
①アセスメント ①紹介／送致 ①管理／運営 ①施簸分析
②発見／確認 ②組織化 ②プログラム開発 ②計画
③サポート ③動員 ③スーパービジョ ③施策展開
④カウンセリング ④交渉 ン／コンサルテー ④検討
⑤アドボケイト ⑤交換 ション ⑤施策によるアドボ
⑥イネーブリング ④コーデイネート評 カシー
価
⑤スタッフの能力開
（教育）
マーガレット・ジベルマン 仲村優ー監訳日本ソーシャルワーカー協会国際委員会翻訳
(1999) 『ソーシャルワーカーの役割と機能』相川書房 一部改変
A 人びとの発達能力、問題解決能力、対処能力を強化する
B 人びとと資源、サービス、機会を提供する、制度とを結びつける
C 制度の効果的かつ人道的運営を促進する
D 社会政策の展開と改善に貢献する
「A人びとの発達能力、問題解決能力、対処能力を強化する」については、社会的機能を阻害
している障害を評価、確認しクライエントを援助すること。問題解決に要する知識を与えること。
予期するあるいは予期しない生活問題を解決するために人がスキルを発達させるのを援助するこ
と。成長あるいは変革の過程においてクライエントが必要とする精神的支持を行なうことである。
つまり人の発達能力や問題解決能力、対処能力に働きかける機能で、直接的援助機能である。こ
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の機能に含まれるものとしてはさらに①事前評価②診断③発見／確認④支持／援助⑤助言／カウ
ンセリング⑥代弁／能力付与が挙げられている。
①事前評価（アセスメント）機能 (assessment) とは、クライエントがおかれている困難な
状況、その人と環境の不具合な状況を把握し、支援のプログラムを組み実施していくために行
う評価である。②診断機能は、事前評価をさらに押し進めたものである。この機能は、医学的
モデルから脱却するためにあえてソーシャルワーカーが行なう社会的診断を事前評価としてい
るが、 NASWに属しているソーシャルワーカーの中で、個人開業をし、費用請求を行っている
場合、診断機能が重要となっている。本論では診断機能は①の事前評価と同義ととらえる。③発見／
確認機能 (detection-identification) は、ソーシャルワーカーのかかわりを通して潜在化してい
るクライエントが抱える課題を発見し、確認していく機能であり、地域に潜在化しているニー
ズを発見し、支援対象として、動機付けを行う機能でもある。④支持／援助（サポート）機能
(support-assistance)は、クライエントを励まし、刺激を与え、動機付けを行い、様々な経済的・
社会的サービスが利用できる可能性を確認し、支援する機能である。⑤助言／カウンセリング機
能 (counselor)は、課題を抱えているクライエントに対して、共感的理解や焦点化、問題の細
分化など、カウンセリング的技法を用いて支援することや、必要な正しい情報を伝えていく機能
である。⑥代弁／能力付与（アドボカシー・イネーブリング）機能 (advocacy-enabling) は自
らの権利・要求・主張を自ら表現できず、具体的に実現できないクライエントを弁護し、代弁し、
行動する機能である。またクライエントが自らの目的を達成しようとするための行動ができるよ
うに側面的に援助する機能である。
「B 人びとと資源、サービス、機会を提供する、制度とを結びつける」では、団体間交流の
機構を展開すること。最大の利益を確保するために人々と資源体系の間で交渉すること。また社
会的成長を促進するために人が機会を得やすいようにすること。新しい資源、機会、サービスの
展開をもたらす状況を作ること。つまり、困難な状況を抱えているクライエントの能力を高める
ことだけではなく、クライエントと環境との不具合を解消するために資源と結びつけたり、資源
やサービスを開発したり、組織化する機能を分類している。
①送致・紹介機能 (referral)はクライエントの状況を十分理解し、改善するために最適な機
関や資源の情報を知らせ、適した機関に委ねる機能である。②組織化機能 (organization)は、
クライエントが課題を軽減するために活用できるネットワークを持っていない場合、地域やグ
ループを組織化したり、ばらばらな資源が有機的に機能するようにネットワークしていく機能で
ある。③動員（モビライザー）機能 (mobilization)は困難な状況によってその状況から脱却す
る動機付けが低下しているクライエントに対して支援し、動かしていく機能である。④交渉（ネ
ゴテーション）機能 (negotiation)は、資源を利用するにあたって話し合う機能である。⑤交換
機能 (exchange)はクライエントの状況を改善するために、より適したものに交換していく機
能であり、このためには常に評価し、適切であるかどうか見つづける必要がある。
「C制度の効果的かつ人道的運営を促進する」については、社会的ニーズを充足するためには
適切な方策や技術を推進し、あるいは企画すること、人々のために人的資源の最適な調整を確実
にすること、サービスに関してクライエント中心の運営をすること、クライエント、後援者、理
事会、一般市民に対する機関とワーカーの責務を向上すること。ヒューマンサービス団体の運営
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全体を通じて専門職の基準、倫理、価値を実行し、推進すること。つまり人の能力を高め、必要
な資源や地域とつなぐソーシャルワーク実践が円滑に実施され、的確にクライエント中心に、福
祉的な観点からサービスを提供していくために組織や組織運営に対する働きかけの機能を分類し
ている。①管理／運営（アドミニストレーション）機能 (administration-management)はソー
シャルワーク実践が行われる場の条件を整備し運営するもので福祉的環境を整える機能である。
②プログラム開発機能 (programdevelopment)については、今ある社会資源だけでは十分な課
題の軽減に至らない場合、新たな社会資源を作り上げることや組織化する機能を持っている。組
織内においても、さらに福祉的環境を整えるために新たなプログラムを開発する機能である。③
スーパービジョン機能 (supervision)はソーシャルワーカーの専門能力を高めることによって
クライエントヘの最善の支援やサービスを保証する機能で現任訓練や指導なども含まれる機能で
ある。④コーデイネーション評価機能 (evaluation)は、一連のソーシャルワーク実践が、全体
的にその目的に沿って実践されているか、個別のケースヘのかかわりだけでなく、組織の中での
連携も含めて評価を行う機能である。⑤スタッフ能力開発の機能 (stafdevelopment)は、ソー
シャルワーカーが持っている専門的技術・知識・価値は、クライエントだけに向けられるのでは
なく、組織の職員にも提供され、スタッフの研修を計画、実行、評価する機能である。
「D 施策・政策の展開と改善に貢献する」では、法令、政策、規則をわかりやすく解釈すること、
新しい法令あるいは政策を展開し提起すること、効果のないまたは不適当な法令や政策を廃止す
るように申し入れること社会政策を改善するために政策の採用を求めること、社会問題や課題に
関して政策に包含されているものを認識すること。
①施策分析機能 (policyanalysis)は、施策がクライエントおよび社会問題に及ぼす影響を確
かめ、分析する機能である。②計画機能 (planning)は、社会問題を解決するため、費用効果の
判定も含めて計画を立てる機能である③施策開発機能 (policydevelopment)は新しい施策や改
善点などを考案することや社会問題を改善するための施策や法令の提案を行う機能である。④検
討機能 (reviewing)は施策や政策の実施をモニターし、報告書などをまとめ配布する機能である。
⑤施策によるアドボカシー機能 (policyadvocacy)については、アドボカシーは、ケースアド
ボカシーとコーズアドボカシーの二つのタイプに分けられるが、ここではコーズアドボカシー、
制度や政策の変更を求めて展開される機能である。
この機能分類では、人の発達的、問題解決、対処能力に働きかける直接的援助機能、人々と資
源やサービスを結びつける仲介的機能、これらの二つの機能を円滑的に効果的に実践するための
アドミニストレーション機能、課題を行政や施策の展開・改善に貢献する社会政策開発機能の 4
機能に分類し、さらにそれぞれの機能はより細分化されていた。このゼネリックソーシャルワー
カーの機能分類は、アメリカにおいて長い歴史と幅広いソーシャルワーク分野からまとめられた
ものであり、日本の医療の分野においても活用できるものである。（小松 2004) 
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第 3章調査と調査結果
本章においては、調査の概要と調査対象とした A病院の概要、調査結果を述べる。
第一節調査の概要
1980年より、活動を開始し、長期にわたってソーシャルワーカーが支援している A大学病院
のボランティア活動を調査対象とし、病院ボランティアの活動記録・ボランティア懇談会資料・
学内ニュース記事・ボランティア委員会準備委員会／ボランティア委員会会議録・ボランティア
規定作成準備資料等の資料から活動の歴史を振り返り、活動の変遷と定着化に向けた活動におい
てソーシャルワーカーが行った業務を抽出した。次に抽出された業務を誰に向けて行ったものか、
その対象とソーシャルワーカーの機能によって分析を行った。ソーシャルワーカーの機能につい
ては第 2章第二節で取り上げた NASWによるゼネリックソーシャルワーカーの機能分類を用い
た。
A大学病院とソーシャルワーカ一部門について
A大学病院は、東京都内に位置し、ベッド数、約 1400床、外来患者数一日平均 4000人を超え
る規模の大きい大学病院である。疾患ごとのセンターや救急救命センターを持ち、高度な医療を
提供する教育病院である。 A大学病院におけるソーシャルワーカ一部門は、 1973年に医事課の
一部門として開設されている。その後、医事課部門から独立し、院長直属の部門となり、現在は
社会支援部に属している。室長（臨床部門主任教授）と 6名のソーシャルワーカーによって構成
されている。
第二節調査結果
第一項歴史的変遷とソーシャルワーカーの役割
1) 1980年病院ポランティア導入以前の状況
病院ボランティアグループを導入する以前は、ソーシャルワーカーが行う個別支援として、病
棟において、例えば、食事介助が必要な患者さんがいたとき、看護ではじっくり時間をかけて介
助する余裕がなく、家族の手助けが困難な場合、看護師より、ソーシャルワーカーに依頼があり、
ソーシャルワーカーが必要に応じて、地域のボランティア窓口に連絡を取り、個別のボランティ
アを依頼している。（表2)
表2
病院ボランティア導入以前(~1980年）
個別支援
| Aさんに手助けが必要 I
↓ 
i看護主任より swへ依頼 I
↓ 
| swより地域ボランティア窓ロへ依頼 I
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2) 1980年病院ポランティア導入
日常、ソーシャルワーカーが連絡を取っている地域ボランティア窓口より、ボランティアを希
望している 3人の主婦のグループがいるので、日常的にボランティア活動を取り入れないかと打
診があった。ソーシャルワーカーは、事務部門・看護部門・診療部門に対して病院ボランティア
導入について協議し、表3のように役割分担をして、導入を開始した。結果、表4のような依頼
のルートができ、ボランティアを必要とする患者にタイミングよくスムーズに依頼して、手助け
してもらうことが可能となっている。
I役割分担 I
・事務部門
表3
活動に必要な設備・備品・ポランティア保険費用等整備
・看護部門
ボランティアニーズと活動の直接的コーデイネート
・ソーシャルワーカ一部門
活動希望者のオリエンテーション
活動上の相談・改善等、ポランティアと病院のコーデイネート
3)安定期／拡大期 (1983年～ 1998年）
表4
病院ボランティア導入後
| Aさんに手助けが必要 I
↓ 
1看護主任より swへ依頼 l
↓ 
| swよりボランティアグループヘ依頼 I
3名からはじまったボランティア活動が定着し、がボランティアの数は徐々に増加した。
その結果、活動場所は特定の病棟から新しい病棟に拡大し、活動内容も買い物・食事介助・洗濯・
話し相手など徐々に増えていった。院長を始め、事務長、看護部長、看護師長など職員と活動中
のボランティアとの懇談会をソーシャルワーカーが企画して年に一回定期開催を行っている。こ
の懇談会開催に合わせて、暖学で職員向けに毎月発行している大学ニュースにボランティア活動
の記事を投稿している。これはボランティア活動を紹介することによって、職員のボランティア
に対する認識を高め、啓発することと、ボランティアが活動しやすい病院作りをすることによっ
て、ボランティア希望者の定着化を図ることを目的としている。また、ボランティア活動が広く
日本に広まったことから、雑誌や新聞からの取材依頼があり、協力している。
4)低迷期 (1999年～ 2001年）
ボランティア活動は、マスコミの取材のあと記事が出ると希望者が急に増えた時期もあったが、
定着していくのは難しく、ボランティアの高齢化が進み、活動可能なボランティアが減少してい
く現状がある一方で、ボランティア懇談会が中断し、ボランティア活動の拠点となっていた洗濯
室の禁煙要望が病院に受け入れられないなど、ボランティアに不全感が募っていき、ボランティ
ア数が激減した。
5) 2001年ショック
ボランティアと病院との間に距離ができてくるとボランティアにやりがいや生きがいを見失っ
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て活動人員が激減した。しかし病院側は新たな外来センターオープンに伴いボランティアを積極
的に導入したいとの意向が出され、ソーシャルワーカーは、細々と、ボランティア活動を支援し
てきたが、病院として組織的に取り組むチャンスととらえ、建て直しを図っている。
6)再建期 1 (2001年～）
ソーシャルワーカーは、看護部門に協力を依頼し、ボランティア委員会準備委員会を発足させ、
診療部門、事務部門の協力も得て、他病院ボランティア活動状況の調査や他病院見学を行い、準
備委員会において検討を重ねている。ボランティアコーデイネーターの必要性を確認し、ボラン
ティア募集方法を検討するとともにボランティアが活動しやすい病院作りをめざしてボランティ
ア懇談会の定期開催・ボランティア職員研修会の開催・積極的な広報活動（病院ホームページ・
ポスター・社協だより・区報）などを行っている。
7)再建期 2(2002年～）
ボランティアコーデイネーター（看護師）が配置され、今まで行ってきたソーシャルワーカー
との役割分担を行っている。コーディネーターは、新規ボランティア参加者のオリエンテーショ
ンやボランティアニーズとのコーデイネーションを中心に行い、ソーシャルワーカーは、ボラン
ティアが活動するための環境作りを受け持っている。その一環としてボランティア委員会を定期
開催し、ボランティア関係部署がボランティアに対する認識を共有し、協力関係が築けるように
話し合う場を設けている。委員会メンバーの当初は看護部門とソーシャルワーカ一部門であった
が診療部門、事務部門、患者サービス部門と拡大し、院内の必要な部署がメンバーとなったとこ
ろで、委員会においてその必要性を強調してポランティアも参加できるようにしている。
新しく建てられた外来センター内にはボランティア室が設置され、ボランティア活動の拠点を
持つことができるようになっている。オリエンテーションの定期開催・ボランティア講習会の定
期開催、職員向けボランティア研修会も開催されている。
8)発展期 (2005年～）
看護部門の大きな協力と関係部署の理解を得て、病院全体としてボランティア活動の支援を
行ったことからボランティア活動希望者は徐々に増加し、活動の幅も拡大してきている。ポラン
ティア活動は実態としては存在し、病院が提供するサービスの一環でありながら、その規程や帰
属があいまいであったことから、ボランティア規程（内規）をソーシャルワーカーが起案し、ボ
ランティア委員会において検討を重ね、内規を作成した。大学の承認を得て、ボランティア活動
を病院機能の一部として規定し、責任の明確化を図っている。
さらに、ボランティア委員会のメンバーであった教授より医学部の人間関係教育の一環として
医学部一年生にボランティア体験学習を導入したいと打診があったことから、ボランティア委員
会で検討し、ソーシャルワーカーによるボランティア関する講義、ボランティアコーデイネー
ター・ボランティア・ソーシャルワーカーによる事前オリエンテーションの後、夏休みから春休
みの期間、 5回の医学生のボランティア体験を受け人れている。
ボランティア活動に対するソーシャルワーカーの役割をまとめると以下のようにあげることが
できる。
・ボランティアニーズとのコーディネート
・導人のきっかけ作りと役割分担
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・病院とボランティアのコーディネーター的役割
•実質的ボランティア支援
・ボランティア懇談会の開催
・ボランティアマインドの啓発活動
・ボランティア活動に関する調査
・ボランティア委員会の設立・メンバーの選定・拡大など組織化
・ボランティア活動規程（内規）の作成などの責任の明確化
・現在の役割
ボランティア委員会メンバー
ボランティア希望者のオリエンテーション
ボランティア講習会企画・開催
医学部人間関係教育においてポランティアに講義と体験学習支援
第二項 ソーシャルワーカーの機能
第一項においてボランティア活動の歴史とソーシャルワーカーの役割を第 2章第二節で取り上
げたソーシャルワーカーの機能を用いて分類すると表 5のようになった。
ボランティア導人以前は、恒接援助機能を中心に、ニーズとボランティアをつなぐ仲介機能を
用いて支援を行っている。
表 5 病院ボランティア活動支援におけるソーシャルワーカーの役割と機能
時期 ソーシャルワーカーの機能
導入以導前 ボランティアニーズとのコーデイネート 直接的援助機能・仲介機能
導入期 導入のきっかけ作りと役割分担 アドミニストレーション機能
病院とボランティアのコーデイネーター的 （管理／運営）
役割
ボランティアニーズとのコーデイネート
実質的ボランティア支援
安定／拡大期 ボランティアニーズとのコーデイネート 仲介機能
病院とボランティアのコーデイネーター的 アドミニストレーション機能
役割 （管理／連営）
実質的ボランティア支援
ボランティア希望者のオリエンテーション
ボランティア懇談会の開催
低迷期 ボランティアニーズとのコーデイネート 仲介機能
ボランティア希望者のオリエンテーション
実質的ボランティア支援
再建期 ボランティア懇談会の開催 アドミニストレーション機能
ボランティアマインド啓発活動 （管理／運営／プログラム開発機能）
ボランティア活動に関する調査
ボランティア委員会の設立
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発展期 ボランティア委員会のメンバーの選定・拡 アドミニストレーション機能
大など組織化 （管理／運営・プログラム開発・教育）
ボランティア活動規程（内規）の作成など
の責任の明確化 社会政策開発機能
現在の役割
ボランティア委員会メンバー
ボランティア希望者のオリエンテーショ
ン
ボランティア講習会企画・開催
医学部人間関係教育ボランティア体験学習
導入期においては、導入以前に築いていた地域ボランティア窓口との連携関係を基盤にボラン
ティア希望者の紹介を受け、アドミニストレーション機能のうち管理・運営機能を用いて病院と
して受け入れる準備を行っている。しかし、病院の中で組織化する整備まではいたっておらず、
日本全体のボランティアブームも影響して安定期に人るが、ボランティアに関してはソーシャル
ワーカ一部門のみが支える結果となり、低迷期を迎える。この時期は、ボランティアニーズとボ
ランティアをつなぐ仲介機能が中心となり、懇談会開催や広報活動などのアドミニストレーショ
ン機能も発揮できなくなっている。それが悪循環となり、ボランティアの激減へとつながってい
る。ボランティア活動の危機的状況とは裏腹に病院からのボランティアに対する期待と看護部門
の後押しによって、再建期を迎え、ソーシャルワーカーはアドミニストレーション機能を発揮し、
管理・運営だけでなく、他病院の調査や委員会の設立、組織化、広報活動、ボランティア講習会
の企画、職員研修の企画などプログラム開発機能や教育研修機能を発揮している。
発展期においては、再建期のアドミニストレーション機能に加えて、ボランティア活動に対す
る病院の責任を明確にするために、ボランティア規程作りをおこない、さらに医学教育への関与
など新しい医者としての人材育成にもかかわっていることから、社会政策開発機能を発揮している。
第三 節調査結果
ボランティア活動の歴史を各資料をもとに整理すると、病院ボランティア導入以前・導人期・
安定／拡大期・低迷期・再建期•発展期に分けることができ、その年代ごとにソーシャルワーカー
が活動した特徴的な課題があることが明らかとなった。
その課題ごとにソーシャルワーカーが行った活動とソーシャルワーカーの機能で分析を行った
結果、課題によって、直接的援助機能、仲介機能、アドミニストレーション機能、社会政策開発
機能を活用していた。特に再建期以降の活動はアドミニストレーション機能を多く用いて活動し
ており、発展期につながっていることが明らかとなった。
第 4章結論
病院ボランティアは、患者サービスの視点から欠くことができない機能である。ボランティア
を組織化し、定着させていく活動は病院が提供する医療サービスの質を高めているといえる。こ
の医療の質を高めるポランティア活動に対して、ソーシャルワーカーはアドミニストレーション
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機能を発揮して医療社会福祉的環境作りを効果的に行っている。さらに、医学部の教育に関与し、
医学生が白衣を着る前に病院の機能や職員の動き、患者・家族の思いや立場など、ボランティア
を体験することによって、相手の立場に立って物を考えるという対人援助職としての医者の基本
を学ぶ機会を提供していることが明らかとなった。
ソーシャルワーカーは患者・家族（ミクロ）、病院組織運営（メゾ）、社会（マクロ）を対象と
して人と課題の関係をアセスメントしながら業務を行っている。ボランティア活動支援における
ソーシャルワーカーの役割を分析した結果においても同様であった。ポランティア活動支援が発
展し、多職種との役割分担が進むとソーシャルワーカーはミクロからメゾを対象として、アドミ
ニストレーション機能を発揮する機会が増え、さらに医学教育の分野まで発展させることができ
ている。
病院ボランティアという患者サービスとして欠くことができない機能を充分発揮するために組
織化し、定着させていく活動は、病院が提供する医療サービスの幅を広げることであり、病院の
医療社会福祉的環境づくりに直接貢献していくことができる。ソーシャルワーカーは直接的援助
機能を用いて困難な課題を抱えている患者・家族に支援を行うことを基本とし、同時に病院組織
に対して、医療社会福祉的環境を整えていくメゾレベルの援助機能を持っている。
ソーシャルワーカーがこのメゾレベルの援助機能を意図的に活用し、継続して活動していくこ
とは、病院に対してソーシャルワーカーの存在意義を高めることにつながり、直接援助業務をさ
らにスムーズに行うことが可能となる。
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